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ARTIGO 
PROMOÇÃO E INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO ATRAVÉS 
DE GRUPOS DA COMUNIDADE* 
Support and incentive for breastfeeding through community groups 
RESUMO 
Apresenta resumidamente a situação do aleita-
mento materno em vários pa(ses do mundo, mostrando 
que em geral, o fenômeno denominado declfnio da 
amamentação atinge aproximadamente todos os pafses 
em desenvolvimento. Um ponto importante a ser consi-
derado para reverter a situação é a união dos profis-
sionais de saúde com grupos fem ininos. O estudo des-
creve também sobre alguns grupos de promoção do 
aleitamento quanto à: estratégia, filosofia, coordena-
ção, função e tipos de g n:pvs. Finalmente sugere dire-
trizes para a formação de grupos de promoção ao 
aleitamento materno. 
Uni termos: Amamentação materna; Grupos da comu-
nidade. 
1 INTRODUÇÃO 
A popularidade da amamentação expressa pelo 
número de mães que a praticam e pela duração 
da amamentação declinou em muitas partes d.J mun-
do (WORLD HEAL TH ORGANIZATION, 1983). 
A Organização Mundial da Saúde aponta que 
tem havido um declfnio às vezes muito agudo, em 
grupos especfficos da população e que tais grupos 
podem tornar-se mais numerosos se nenhuma ação 
for tomada para suspender ou desacelerar este pro-
cesso. Por outro lado, dados também mostram que 
certos grupos da população em pafses desenvol-
\'idos têm apresentado uma maior prevalência e du-
ração da amamentação. 
A fim de melhor esclarecer a posição quanto 
à prevalência da amamentação materna em vários 
pafses do mundo, apresentamos a seguinte represen-
tação esquemática. 
*Trabalho realizado em 1985 na disciplina ERG-820 - Tópicos 
Avançados da Assistência Materno Infantil I - Amamentaç:io 
Materna do Curso de Pós- Graduação Nlvel Mestrado em Enferma-
gem Fundamental da EERP-USP. 
1Professor Assistente do Departamento de Enfermagem Geral 
e Especializada da EERP·USP. 
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ABSTRACT 
This article presents the situation of breastfeeding 
in severa/ countries. lt also shows that in general 
the phenomenon called breastfeeding decrease reaches 
nearly every developing country. An importam aspect 
to clumge this situation is the common work to be 
developed by both health professionals and women 
groups. This study stiU describes some breastfeeding 
support groups on aspects suclt as strategy, philoso-
phy, coordination, role and kinds of groups. Finally, 
it suggests some guidelines to create groupsfor breast-
feeding support. 
Key Words: Breastfeeding; Community Groups. 
~STACIOS OE 
-
FIGURA 1 - Representação esquemática das 
diferenças entre os subgrupos da população. 
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O esquema mostra os pafses divididos em oito 
estágios, sendo que em cada um destes estágios 
há quatro barras: as três primeiras barras repre-
sentam esquematicamente -a classe urbana alta, 
a dasse urbana pobre e o grupo rural- enquanto 
que a quarta barra representa a média nacional. 
Estágio 1: representa os pafses em que todos 
os grupos se encontram na fase de alta !)reyalência. 
A média nacional é alta. Ex.: lndia, Zaire. 
Estágio 2: pafses onde o grupo de influência 
encontra-se na fase de declfnio. Ex.: Nigéria. 
Estágio 3 a 5: pafses onde a prevalência e 
a duração estão declinando em todos os grupos 
populacionais. Ex.: Filipinas e Brasil. 
Estágio G: pafses onde o grupo de influência 
encontra-se na fase de recuperação, o restante ain-
da na fase de declfnio. Ex.: Singapura e Es!Janha. 
Estágio 7: parses onde o grupo de mtruencia 
está na fase de recuperação, com os grupos seguin-
do de perto. Ex.: Estados Unidos e Inglaterra. 
Estágio 8: pafses onde todos os grupos estão 
em p lena recuperação. Ex.: Suécia. 
Observamos que, em geral, a amamentação tem 
declinado em todos os parses em desenvolvimento. 
Vimos também que alguns pafses estão invertendo 
essa situação. O que mais pode ser efetivamente 
real izado a favor da promoção do aleitamento ma-
terno? 
JELLIFFE & JELLIFFE (1983) apontam seis as-
pectos que devem ser considerados para reverter 
a si tu ação de declfn io da amamentação: 
a) Diagnóstico da Comunidade: antes de deci-
dir-se por uma polftica em prol da amamentação, 
deve-se descobrir ou levantar os fatores especfficos 
que a~em sobre aquela comunidade em particular. 
b) Elaboração de Pro~ ramas de Educação Con-
trnua: IJroyramas que cubram um !,jrande número de 
pessoas em geral como: mães, escolares, trabalha-
dores e os profissionais da saúde. Especificamente 
para os escolares, o tópico amamentação materna 
deve ser parte dos programas de educação sexual 
e educação em geral. 
c) Mudanças nos prog ramas de atendimento 
dos serviços de saúde: algumas estratégias podem 
ser efetivadas fác il, rápido e economicamente, co-
mo: 
• Atendimento pré-natal: orientações e infor-
mações sobre a amamentação, preparo dos seios, 
dieta alimentar, preparo emocional para o parto e 
cuidados no puerpério. 
d) Redirecionamento das influências comer-
ciais: as indústrias de alimentos devem dar priorida-
de aos alimentos para as mães durante a gravidez 
e lactação e para a alimentação artificial de baixo 
custo após o desmame. 
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e) Fac i !idades para a mulher que trabalha. 
f) União dos profissionais de saúde com os 
grupos de mulheres. 
Os profissionais da saúde unidos a grupos femi-
ninos da comunidade podem exercer uma influência 
muito maior do que se agirem separadamente. 
2 OBJETIVOS 
Conhecendo a influência que grupos da comu-
nidade exercem na promoção do aleitamento mater-
no, propusemo-nos neste estudo a: 
• descrever alguns grupos de promoção do 
aleitamento materno nacionais e internacionais 
quanto a: atividades, filosofia, coordenação, função 
e tipos de grupos e, 
• sugerir ações para a formação de grupos de 
promoção ao aleitamento materno. 
3 GRUPOS DE INCENTIVO E PROF .. 10ÇÃO 
DO ALEITAMENTO MATERNO 
Em 1979, um encontro promovido em Genebra 
pela OMS/UNICEF sobre Alimentação Infantil, suge-
riu que a fim de encorajar e apoiar a amamentação, 
vários grupos da comunidade, como: lfderes religio-
sos, professores das escolas, outros lfderes religio-
sos e associações voluntárias, deveriam envolver-se 
com os serviços de saúde. 
O encontro ainda sugeriu que os governos fos-
sem encorajados a reunir grupos nacionais especia-
lizados a fim de: t rabalhar nas polfticas de apoio 
à amamentação materna, estabelecer coordenação 
que assegurasse consistência e continuação das ati-
vidades de apoio e implementar critérios de avalia-
ção destes programas. 
Recentemente programas nacionais e interna-
cionais enfocando a situação do aleitamento mater-
no têm sido iniciados. 
Porém, no passado, a informação prática sobre 
amamentação e apoio à jovem mãe não acontecia 
nos serviços de saúde, mas era uma ocorrência natu-
ral das grandes famflias que formavam as comuni-
dades. Todavia, hoje, em algumas sociedades urba-
nas, as famflias já não vivem tão agrupadas como 
antes e grupos de apoio às mães têm surgido para 
preencher este vazio sócio-cultural. 
As potenciais funções dos grupos de apoio à 
amamentação são desc ritas, segundo JELLIFFE & 
JELLIFFE (1983), como: 
a) Promoção ao aleitamento 
• Interação mãe-mãe: informação e apoio 
• Assistência em serviços de saúde 
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• Assessoria em treinamento de profissionais 
da saúde. 
b) Proteção ao aleitamento 
• Legislação t rabalhista - proteção à mulher 
trabalhadora 
• Legislação para o marketing das indústr ias 
de alimentos infantis 
• Mudança de algumas práticas hospitalares 
que não favoreciam à amamentação. · 
Os membros dos grupos de apoio à amamen-
tação funcionam para as mães como DOULAS. 
•O que significa Doula? 
A palavra é de origem grega e se refere à 
mulher leiga, não treinada, que permanecia ao lado 
da mãe durante o parto dando-lhe apoio psicológico. 
Naquela época, Grécia Clássica, o parto era um 
evento puramente feminino onde a presença mascu-
lina era proibida. Mais tarde, doula tornou-se a pes-
soa, que vinha para a casa e assistia a mãe, cozi-
nhando para ela, ajudando-a com as outras crianças, 
segurando o bebê, etc. Podia ser uma vizinha, pa-
rente ou amiga e executava suas tarefas voluntaria-
mente em uma fase temporária. 
Segundo RAPHAEL (1973) este conceito evo-
luiu e hoje se refere a uma série de pessoas que, 
além de aplicar conhecimentos especfficos na assis-
tência ao parto, proporcionam à mãe aconchego 
e segurança. A doula fornece informações, apoio 
emocional e ajuda trsica. 
Atualmente nas modernas sociedades indus-
trializadas a jovem mãe recebe freqüentemente pou-
ca informação sobre amamentação durante a infân-
cia, particularmente no que se refere à observação 
de mulheres amamentando, mas é bombardeada com 
as propagandas de le i te em pó veiculadas nos vários 
me i os de comunicação. 
Além disto, as informações recebidas dos ou-
tros parentes constituem mui tas vezes em desincen-
tivo à prática da amamentação e poderia ser inclu-
sive chamado de "anti-doula". Acrescenta-se o tato 
de que a mãe retorna rapidamente e prematuramente 
para suas totais responsabilidades tanto no lar quan-
to fora deste. 
RAPHAE L (1973) declara duvidar que a prática 
da amamentação sobreviva na nossa "cultura da 
mamadeira" sem uma doula. 
• Quem pode ser a Doula? 
Ainda citando RAPHAEL (1973) que diz que 
em várias partes do mundo, em sociedades do tipo 
poligâmica, a outra esposa é a doula; já em outras 
sociedades é a sogra, mãe ou uma amiga; porém 
ex istem locais onde não há uma pessoa especial 
e a gestante é quem deverá encontrar uma doula. 
O pai do bebê pode ser um excelente douta 
se ele estiver disponfvel e se souber o que é neces-
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sário. Ele deve também perceber suas próprias ne-
cessidades nesse estágio de patrescência1 e ser ca-
paz de manejar quaisquer sentimentos negativos, 
tais, que eles não interfiram na tranqüi lidade da 
esposa. 
Os grupos de mães funcionam como uma gran-
de doula pois os seus membros oferecem ajuda em 
qualquer momento. Uma mãe pode procurar a ajuda 
de outras mulheres que ela encontra numa reunião 
de grupo. Ou, se ela não pode comparecer ao encon-
tro, ela pode telefonar e ser lhe dado o nome de 
uma mãe que possa ajudá-la. 
JELLIFFE & JELLIFFE (1974) concordam com 
RAPHAEL (1973) e acrescentam que na lndia Rural, 
a garota cresce perto de mulheres que estão amamen-
tando e aprende por osmose cultural que esse é o 
modo normal de comportar-se. Ela ganha conheci-
mento fntimo da arte de amamentar pela observação, 
e aprende como manusear os bebês carregando seus 
irmãos mais jovens. Além disso, durante o final da 
gravidez, nascimento e perfodo neonatal, as culturas 
tradicionais tem doulas para auxiliar nesse perfodo 
de transição psicossocial e fisiológica. Em algumas 
partes da lndia há 2 doulas. Por exemplo, no final 
da gravidez, a jovem muda para ficar com sua pró-
pria mãe, que age como uma doula. Ela também 
é estimulada por uma segunda doula, a parteira tra-
dicional, que a ajuda não somente com o parto, 
mas também com o ritual de reclusão prescrita por 
essa cultura para alyumas semanas após o nasci-
mento. Durante esse perfodo, a mãe pode descansar, 
tornar-se adaptada ao bebê e ao seu novo papel, 
e a amamentação pode estabelecer-se firmemente. 
Passaremos agora a tratar especificamente so-
bre os grupos de promoção do aleitamento materno 
e a estratég ia que utilizam. 
3.1 A La Leche League lnternational 
~ uma organização criada em outubro de 1956 
com o objetivo de ajudar e apoiar as mães que 
querem amamentar seus bebês. 
THOMPSON, (1975) uma das fundadoras da La 
Leche, assim se refere ao infcio da instituição: 
...!'Pensamos na época que nosso pequeno gru-
po de mães e amigas limitar-se-ia ao pequeno subúr-
bio de Chicago -EUA, Franklin Park. Supúnhamos, 
devido à ~rande divulgação da alimentação artificial 
que poucas mulheres se interessariam em amamen-
1 Patrescência: o estágio de tornar-se pai, um co-termo da palavra 
matrescência. é usado para definir a mudança do papel masculino 
quando ele experimenta a paternldade pela primeira vez. {FERREI-
RA, 1976). 
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tar. Logo percebemos como estávamos enganadas, 
pois muitas mulheres que estavam alimentando arti-
fic ialmente os seus fi lhos, ficaram muito interes-
sadas em adotar a alimentação materna. A Liga do 
Leite cresceu em prestfgio e após os 28 anos de 
atividade, impôs-se como uma organização interna-
cional, possuindo mais de 2 mil grupos e 6 millfderes 
qualificados, prestando auxrlio a mães, em 33 par-
ses". 
A La Leche League lnternational atua através 
de seus l(deres, geralmente mulheres bem sucedidas 
na amamentação dos filhos e com algum conheci-
mento teórico sobre o assunto, em encontros nos 
domidlios, aconselhamento disponrvel dia e noite 
por telefone, literatura publicada pela instituição 
e seminários para médicos. 
Os H deres da La Leche oferecem ajuda através 
de uma série de encontros mensais no domicrlio 
em uma atmosfera calorosa. Os encontros são infor-
mais e pequenos, idealmente não mais do que 12 
ou 15 mães e suas crianças. E as mães são estimu-
ladas a telefonar para a Hder a qualquer hora para 
uma ajuda pessoal pelo telefone. Mães, avós e ami -
gas das mães que amamentam podem também fre-
qüentar as reuniões. Há assembléias especiais para 
os pais e o casal. 
Durante o encontro a lfder divide sua própria 
experiência e os recursos da Liga, encorajando di s-
cussão e gentilmente apoiando um maior entendi-
mento das necessidades do bebê e o papel da mãe 
em satisfazer essas necessidades. 
Outras at ividades que a lfder pode desenvolver 
são palestras em escolas ou contatos com a comuni-
dade médica, porém secundários à ajuda mãe-a-mãe 
que ela dá através dos grupos da Liga. 
Mui tas informações necessárias para uma nova 
mãe não são somente de ordem médica. E às vezes 
as mães sentem-se desconfortáveis em chamar o 
médico, porém não sentem o mesmo em chamar 
outra mulher. Então a lrder é capaz de oferecer 
ajuda a qualquer momento que a mãe necessite. 
LADAS (1971) em seu estudo constatou que 
as mães que recebem apoio da Liga amamentam 
os seus bebês de 9 a 12 meses, enquanto as mães 
não filiadas amamentaram por um perfodoque varia-
va de 3 a 6 meses. 
A liga também promove seminários com os 
profissionais da saúde especialmente os médicos, 
e conta com um corpo de consultores que são pro-
fissionais da saúde. 
A seguir apresentamos a filosofia da La Lecha 
League: 
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a) Maternagem através da amamentação é. o 
mais natural e efetivo meio do entendimento e satis-
fação das necessidades do bebê. 
b) Mãe e bebê necessitam estar juntos precoce 
e freqüentemente para estabelecer uma relação sa-
tisfatória e um adequado suprimento de leite. 
c) Nos primei ros anos o bebê tem uma necessi-
dade intensa de estar com sua mãe que é tão funda-
mental quanto a sua necessidade de alimentação. 
d) O lei te materno é a alimentação infantil su -
perior. 
e) Para o bebê saudável e a termo, o leite 
materno é o único alimento necessário até o bebê 
mostrar sinais de necessitar de alimentos sólidos, 
que é ao redor do meio do primeiro ano após o 
nascimento. 
f) O ideal é cont inuar o relacionamento da ama-
mentação até o bebê superar a sua necessidade. 
g) A participação alerta e ativa da mãe no 
nascimento da criança é uma ajuda em um bom infcio 
da amamentação. 
h) O papel do pai no relacionamento da ama-
mentação é a de fornecedor, protetor e companheiro 
para a mãe. Aprovando-a, ele a capac i ta a ma terna r 
seu bebê completamente. 
i) Boa nutrição significa comer uma dieta de 
alimentos bem balanceados e variados estando estes 
no seu estado mais natural possrvel. 
j) Desde a infância, a criança necessita de um 
gu ia de amor que reflita aceitação de suas capaci -
dades e sensibilidade aos seus sentimentos. 
E os propósitos da La Leche são: 
a) Promover um melhor entendimento dos valo-
res de amamentação, familiar, nascimento e assun-
tos relacionados. 
b) Encorajar boa maternagem através da ama-
mentação, tal que, encoraje o ótimo crescimento 
trsico e emocional da criança e o desenvolvimento 
de uma relação familiar estreita. 
c) Promover encontros e conduzir palestras 
com os propósitos educacionais já expressados. 
3.2 A La Leche Leayue Brasileira1 
A Liga iniciou-se com uma lrder da La Leche 
League americana em agosto de 1979, e segundo 
esta o grupo vem se reunindo todo mês desde 1979. 
O grupo tem em média 15 mães em cada reunião 
(gestantes e mães com bebês amamentando). O gru-
po publica o Boletim Informativo e conta com algu-
mas sócias fora de Maceió, onde o grupo se con-
centra. 1 
Não há necessidade de ser sócia para assistir 
as reuniões ou receber ajuda. 
11nformações obtidas em 1985. 
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As 4 reuniões mensais são assim denominadas: 
a) As vantagens da amamentação para a mãe 
e para o bebê. 
b) A arte de amamentar e como superar as 
di fi cu Idades. 
c) O bebê chega! A famCiia e o bebê amamen-
tando. 
d) Nutrição e Desmame. 
Informações adicionais podem ser obtidas no 
seguinte endereço: 
La leche League de Maceió 
Rua: Prof. Laverene Machado, 127 
Trapiche da Barra- Maceió-AL 
CEP: 57.000- Telefone: 223-6573 
3.3 As Amigas do Peito 
O grupo de mulheres conhecidas como Amigas 
do Peito desenvolve um trabalho voluntário e gratui-
to de promoção da amamentação. O grupo iniciou-se 
em 1980 pela atriz brasileira Bibi Vogel que trouxe 
a idéia da Argentina, a partir de sua exper iência 
.de Ayu-Materna Nuiiu em Buenos Aires. O grupo 
é constitufdo por mulheres que amamentaram, estão 
amamentando e/ou estão grávidas e trabalham de 
maneira independente, sem vrnculo com qualquer 
órgão oficial, hospitais etc. 
A finalidade das Amigas do Peito é a de estimu-
lar a amamentação durante um perfodo mfnimo de 
um ano, sendo que nos seis primeiros meses, alimen-
tar a criança, se possrvel, apenas com o léite ma-
terno. 
As Amigas do Peito não seguem orientação 
médica, baseiam-se em experiênc ias própr ias e em 
alguns I ivros e notrcias que chegam a ela. Reúnem-se 
semanal ou quinzenalmente, dão assistência a mães 
através de visitas, de contato telefônico ou por cor-
respondência. A partir do núcleo central, vários ou-
tros grupos foram se formando, realizando o deseja-
do efei to mul tiplicador. A caractedst ica pr incipal 
desses grupos é que a coordenadora de cada um 
deles é uma mãe que viveu sua experiência de ama-
mentação exatamente de acordo com os conceitos 
do grupo, isto é, a coordenadora é uma mãe que 
amamentou durante pelo menos um ano, sendo que 
os seis pr imeiros meses, alimentou o fi lho apenas 
com seu próprio leite. 
O grupo divulga e incentiva a amamentação 
individualmente no dia-a-dia, isto é, no contato com 
amigos, locais de trabalho, praças, praia, escolas, 
etc.; fazem palestras em locais onde se reúnem mu-
lheres grávidas (maternidades, postos de atendimen-
to pré-natal, locais de ginástica e preparação de 
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gestantes), organizam simpósios, debates, conferên-
c ias, congressos, manifestações públ icas, confec-
cionam cartazes e fo lhetos como forma de divulga-
ção, uma vez que não tem fonte especffica de renda. 
Em um informativo distr ibufdo, o grupo Amigas 
do Peito assim se expressa: 
"Em nossas reuniões, conversamos sobre to-
dos os aspectos que envolvem a amamentação. Es-
clarecemos nossas dúvidas e dividimos nossas an-
siedades, umas com as outras. sarmos desses encon-
tros mais seyuras e menos isoladas em nossa deci-
são de amamentar. Adquirimos uma confiança cres-
cente nas outras mulheres, nas informações passa-
das por quem vive e conhece a amamentação na 
prática. Nosso objetivo é recuperar o aleitamento 
para o cotidiano das mulheres brasileiras. Não da-
mos aulas, consultas, nem lei tes. Queremos que cada 
mãe amamente seu próprio filho. Para tanto, forma-
mos uma espécie de corrente de apoio de mulher 
para mulher. Achamos que toda mulher tem o direito 
de usar seu corpo do jeito que quiser. Um deles 
é o de optar ou não pela amamentação". 
O grupo continua dizendo que: 
"Em três anos de existência, ajudamos aproxi-
madamente 200 mulheres, levando em conta apenas 
o contato nas reuniões de yrupo e deixando de lado 
os contatos individuais ou por telefone. Esse suces-
so nos faz sentir a necessidade de abrir mais nú-
cleos e atingir mães de outras camadas sociais. 
Muitos nos acusam de elitistas, mas temos de nos 
conscientizar que estamos formando pessoas para 
um pa(s melhor amanhã; sendo assim, todos têm 
de participar". 
O grupo fornece informações pelo seguinte 
endereço: 
Grupo de Mães "Amigas do Peito" 
Caixa Postal 14.518 
CEP: 22.412 - RIO DE JANE IRO-RJ 
3.4 Centro de Lactação do Instituto 
Fernandes Figueira-RJ 
Temos a informação de que este centro funcio-
na apenas com a participação de uma médica e 
uma enfermeira. São feitas discussões baseadas em 
4 tópicos que discorreremos a seguir. Os grupos 
são formados por gestantes do 1 ~, 2~ e 3~ trimestres, 
puérperas, mães de prematuros e de RN normais, 
e mães encaminhadas por outros serviços. 
São os seguin tes os tópicos de discussão: 
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Tópico I 
• Diálogo sobre introdução e importância da lac-
tação. 
• Anatomia da mama. Tipos de mamilo. 
• Psico fisiológ ico da lactação. 
• Importância do leite humano. Vantagens do aleita-
mento materno. 
• Cuidados com a glândula mamária. 
• Alimentação da gestante e lactação. Uso de recur-
sos próprios. 
• Alimentação regional. 
Tópico 11 
• Importância do alei témento materno. Aspectos nu-
tricional, imunológico, afetivo, econômico. 
• Preparação da mama para lactação. 
• Massagens. Exercfcios com o mamilo. 
Tópico 111 
• Diáloyo sobre eventuais dúvidas a respeito da lac-
tação. 
• Colostro e leite. Aspectos f(sicos e composição 
real. Importância da amamentação freqüente e pre-
coce. 
• Cuidados com a mama. Massayem, higiene, esté-
tica. 
• Posição correta para amamentar. Técnica da ama-
mentação. 
• Horário das mamadas. 
• Influências de drogas na lactação. 
• Lactação na cesareana. 
• Visita ao alojamento conjunto. 
• Rotinas de berçário. 
Tópico IV - População Alvo: Puérj)eras e "Mães 
de RN de risco" 
• Diálo~o sobre dúvidas relacionadas com a lacta-
ção, horário da mamada, aspectos trsicos do colos-
tro, leite e composição real. 
• Higiene na lactação, cuidados com as mamas. 
• Cuidados para prevenir ingurgitamento e mas ti te. 
• Dor nos mamilos e lactação. 
• Anticoncepção e lactação. 
• Noções gerais, elementares, sobre cuidados com 
recém-nascidos. 
• Detecção dos casos de risco. Or ientação particu-
lar. Encaminhamento ao Centro de Lactação. 
• Follow up nos 3 primeiros meses dos casos de 
risco. 
3.5 Organizações Internacionais 
Além dessas organizações brasileiras, existem 
as seguintes organizações estrangeiras que traba-
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lham na promoção do Aleitamento Materno. 
a) BABY FOODS ACTIQ\J GROUP 
103 Gower Street 
London, WCL E6AW 
Reino Unido 
b) CENTER FOO SCIENCE IN THE PUBLIC INTE-
REST 
1779 Church Street, NW 
Washington, DC 20036, EUA 
c) INTERNATIONAL CHILDBIRTH EDUCATJON AS-
SOCIATIQ\J 
2763 NW 7oth Street 
Seattle, Washington 98167, EUA 
d) NATIQ\JAL CHI LDBIRTH TRUST 
BREASTFEEDING PROMOTIQ\J GROUP 
9 Oueensborough Terrace 
London W 23 TB, Reino Unido 
e) NURSING MOTHERS' ASSOCIATION OF AUSTRA-
LIA 
99 Burwood Road 
Hawthorn, Vitoria, Australia 3122 
4 CONCLUSÃO 
Segundo ANDERSQ\J (1976), apoio é um termo 
fami liar, principalmente dentro da enfermagem. Os 
dicionários sugerem que apoio é encorajar ou aju-
dar. Apoio fornece uma atitude de entendimento e 
confiança. Os apoios que aqui falamos, para a mãe 
é usualmente uma outra mulher; ou seja a "Doula", 
que funciona para a mãe como a mãe para pro-
tegê-la. 
E é uma causa importante do sucesso da ama-
mentação, o fato dessa mãe ter umadoula por perto. 
Esses grupos de promoção do aleitamento ma-
terno significam para a mãe, uma grande doula, e 
ta lvez seja por essa razão a causa de seu sucesso. 
Não deixamos de lado o aspecto técnico da amamen-
tação, ou seja os cuidados com o seio, prevenção 
de fissuras, e etc., porém como RAPHAEL (1973) 
coloca mesmo que a mãe tenha todo o conhecimento 
necessário mas não tenha um apoio ao seu lado, 
há uma grande probabilidade que ela venha a sentir-
se insegura e· falhe na amamentação. 
Esse apoio a que nos referimos não se reveste 
somente a~ rupos ou a avó, ou à sogra, ou ao marido. 
Os profissionais de saúde, em especial as enfermei-
ras, pediatras e obstetras, têm um grande papel na 
promoção do alei tamento materno. 
Não basta a comunidade se agrupar, as mães 
se reunirem, se ainda grande número destes profis-
sionais cont inuarem despreparados, não interessa-
dos e desestimuladores da arte de amamentar. 
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E com certeza afirmamos que a formação de 
grupos de promoção unidos aos profissionais de 
saúde da comunidade favorecerá e estimulará a pro-
moção do aleitamento materno na prática e na rea-
lidade. 
5 SUGESTÕES 
Para um grupo que pretende formar visando 
a promoção e o incentivo ao aleitamento materno, 
sugerimos as seguintes diretrizes: 
a) Que ele se integre com alguma instituição 
de saúde que trabalhe com mães, gestantes e crian-
ças. 
a) Que elabore um programa a ser implemen-
tado e avaliado constantemente baseado nos seguin-
tes tópicos: 
• Informação/Educação às mães 
• Orientação geral sobre as rotinas hospita-
lares, com propostas de modificação 
• Discuta a legislação e a necessidade da mu-
lher que trabalha fora do lar 
• Discuta a propaganda de alimentos infantis. 
c) Devem participar desses grupos tanto profis-
sionais da saúde interessados (médicos, nutricio-
nistas, enfermeiros) como mães que já amamentaram 
seus fi lhos. 
d) O grupo proporcione as "doulas" para as 
mães que necessitarem. 
e) O grupo deve realizar maciça propaganda 
do seu trabalho junto à própria comunidade em que 
atua, principalmente em consultórios médicos, hos-
pitais, postos de saúde, ambulatórios, etc. 
f) O grupo deve realizar visitas domiciliares, 
se necessário. 
g) O grupo deve realizar treinamentos periódi-
cos aos outros profissionais de saúde sobre o aleita-
mento materno. 
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